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Die gesetzliche Verankerung der 
Qualitätssicherung durch das Ge- 
sundheitsreformgesetz 1989 und das 
Gesundheitsstrukturgesetz 1994 hat 
zu einer Vielzahl von Initiativen und 
Projekten auch im Bereich der ambu- 
lanten und stationären Fachpsycho- 
therapie geführt (vgl. zur Übersicht 
Schmidt u. Nübling 1994, 1995). Die 
in der Arbeitsgemeinschaft der Wis- 
senschaftlich Medizinischen Fachver- 
bände (AWMF) vertretenen psy- 
chotherapeutischen Fachgesellschaf- 
ten (Deutsche Gesellschaft für Psy- 
choanalyse, Psychotherapie, Psycho- 
somatik und Tiefenpsychologie 
(DGPT), Deutsche Gesellschaft 
für Psychotherapeutische Medizin 
(DGPM), Deutsches Kollegium für 
Psychosomatische Medizin (DKPM), 
Allgemeine Ärztliche Gesellschaft 
für Psychotherapie (AÄGP), Deut- 
sche Ärztliche Gesellschaft für Ver- 
haltenstherapie (DÄVT) sowie die 
kooptierten, nicht-AWMF-Fachge- 
sellschaften: Gesellschaft für Psycho- 
therapie, Psychosomatik, Medizini- 
sche Psychologie (GPPMP), die 
Deutsche Gesellschaft für klinische 
Psychotherapie und Psychosomati- 
sche Rehabilitation (DGPR), die 
Vereinigung der Leitenden Ärzte der 
Psychosomatisch-Psychotherapeuti- 

schen Krankenhäuser und Abteilun- 
gen in Deutschland haben Beauf- 
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tragte für Qualitätssicherung bestellt, 
deren Ziel es ist, die Kommunikation 
über die in den einzelnen Fachgesell- 
schaften vorangetriebenen Maßnah- 
men zu fördern. Die Kooperation 
mit der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Ner- 
venheilkunde (DGPPN) wird ange- 
strebt. Die folgende Mitteilung soll 
über einige der bereits laufenden 
Projekte sowie die eigenen Aktivitä- 
ten dieser Koordinationsgruppe in- 
formieren. 


Im November 1993 hat die Gesetzli- 
che Rentenversicherung ein Pro- 
gramm zur Qualitätssicherung in der 
stationären medizinischen Rehabili- 
tation beschlossen, das das gegenwär- 
tig umfassendste Beispiel einer über- 
greifenden Qualitätssicherungsmaß- 
nahme im deutschen Gesundheitssy- 
stem ist. Ein 5-Punkte-Programm 
(VDR 1994; Meermann 1995) ist seit 
Beginn des Jahres 1994 schrittweise 
in allen Kliniken der Versicherungs- 
träger durchgeführt und durch ex- 
terne wissenschaftliche Institute 
(wissenschaftliche Koordination: 
U.Koch und G. Raspe) evaluiert wor- 
den. Einbezogen sind alle Rentenver- 
sicherungsträger sowie insgesamt 
578 Reha-Kliniken aller Hauptindi- 
kationsbereiche, davon 66 Kliniken 
mit dem Hauptindikationsbereich 


psychosomatische/psychiatrische Er- 
krankungen sowie 27 Suchtkliniken. 
Das Qualitätssicherungsprogramm 
umfaßt die Erhebung von Daten 
zum Klinikkonzept (Strukturquali- 
tät, Patiententherapiepläne) für die 
wichtigsten Patientengruppen, ein 
Qualitätsscreening (stichprobenarti- 
ge Einzelfallüberprüfung des Be- 
handlungsverlaufs), eine Patienten- 
befragung (schriftliche Befragung 
von Patientenstichproben durch die 
Rentenversicherungsträger bzw. die 
wissenschaftliche Begleitevaluation) 
und die Durchführung von Qualitäts- 
zirkeln (klinikintere interdisziplinäre 
Qualitätszirkel im Sinne problemlö- 
sungsorientierter Arbeitsgruppen). 
In der Umsetzungsphase des Projekts 
wurden zur Zusammenführung, Auf- 
bereitung, Dokumentation und Aus- 
wertung der erhobenen Informatio- 
nen spezielle Auswertungs- und In- 
formationsstellen beim VDR und 
bei der BfA eingerichtet. 

Weitere Projekte zur Qualitätssi- 
cherung in der psychosomatischen 
Rehabilitation werden durch ein- 
zelne Klinikträger vorangetrieben. 
Die fünf in der Karlsruher Sanatori- 
ums-AG zusammengeschlossenen 
psychosomatischen Kliniken imple- 
mentierten seit 1987 ein Dokumenta- 
tionssystem, das eine kontinuierliche 
Erfassung basaler Patienten- und 
Programmparameter ermöglicht und 
mit zeitlich begrenzten Evaluations- 
studien zu einzelnen Patientengrup- 
pen kombiniert werden kann. In die- 
sem Rahmen wurden bisher drei gro- 


Be Studien durchgeführt, in denen 
die Bewertung von Therapieergeb- 
nissen im Vordergrund stand (Nüb- 
ling et al. 1995). 


Das „Heidelberger Modell“ der akti- 
ven internen Qualitätssicherung wur- 
de seit 1992 in einem Kooperations- 
projekt der Forschungsstelle für Psy- 
chotherapie in Stuttgart und der 
Psychiatrischen Klinik der Universi- 
tätsklinik Heidelberg entwickelt. In- 
zwischen wurde auch die Psychoso- 
matische Abteilung am Klinikum 
Esslingen in dieses Modellprojekt 
einbezogen. Die wissenschaftliche 
Begleitevaluation durch die For- 
schungsstelle für Psychotherapie in 
Stuttgart (H.Kordy und H.Kächele) 
wird durch die DFG finanziell unter- 
stützt. Es handelt sich um ein Modell 
einer internen Qualitätssicherung 
unter Einbeziehung einer externen 
methodischen Hilfestellung bei der 
Evaluation. Das Modell umfaßt drei 
Komponenten: 

- Ein Qualitätssicherungsinventar 
zum Monitoring klinischer Routine, 
das sich aus verschiedenen Teilkom- 
ponenten zusammensetzt (Therapeu- 
teneinschätzung und Patientenein- 
schätzung in unterschiedlichen In- 
ventaren), 

- ein formalisiertes Regelsystem zur 
Bewertung der Ergebnisqualität so- 
wie schließlich 

- eine institutionalisierte interne 
Kommunikationsstruktur zur Rück- 
meldung der Ergebnisse an die jewei- 
ligen Therapeuten (Kordy u. Lutz 
1995; Lutz et al. 1996). 

Die Daten werden über ein Com- 
puterprogramm ausgewertet. Patien- 
ten mit „auffälligen Verläufen“ wer- 
den in regelmäßigen Zeitabständen 
rückgemeldet. Das Konzept legt den 
Schwerpunkt nicht auf Qualitätskon- 
trolle, sondern die Initiierung einer 
internen Reflexion über klinische 
Probleme. 

Im Sinne einer Leitlinie für die 
Strukturqualität der stationären Psy- 
chotherapie in der Regelversorgung 
wurden von Heuft et al. (1993) Perso- 
nalanhaltszahlen für psychothera- 
peutischa und psychosomatische 


Krankenhäuser und Abteilungen er- 
arbeitet. Ausgehend von der Einheit 
einer Station wird der Zeitaufwand 
für die jeweiligen Aufgaben der un- 
terschiedlichen Berufsgruppen ermit- 
telt und auf dieser Grundlage eine 
Personalbedarfsplanung festgelegt. 


Drei von der Europäischen Gemein- 
schaft geförderte Verbundstudien 
mit deutscher Leitung bzw. Co-Lei- 
tung (T.Herzog, Freiburg) befassen 
sich mit dieser Thematik. Im Rah- 
men der abgeschlossenen Verbund- 
studie zur Untersuchung der konsi- 
liarpsychosomatischen und -psychia- 
trischen Versorgung in Allgemein- 
krankenhäusern (Huyse et al. 1996) 
wurde ein reliables generisches Do- 
kumentationsinstrument entwickelt 
(Lobo et al. 1996), das neben den 
Ergebnissen der Analyse von rund 
15000 Konsiliarepisoden Grundlage 
zweier laufender Studien bildet, eine 
zur Optimierung der Inanspruch- 
nahme von Konsiliar-/Liaisondien- 
sten (Huyse et al. 1995) und ein Mo- 
dellprojekt zur Implementierung 
und Evaluation von Qualitätsmana- 
gementmaßnahmen in psychosozia- 
len Diensten an Allgemeinkranken- 
häusern und Universitätskliniken 
(Herzog et al. 1995, Herzog u. Stein 
1994; Huyse et al. 1992). Wie im Rah- 
men der von BIOMED geförderten 
Projekte üblich, soll die Schaffung ei- 
ner europaweiten Forschungsinfra- 
struktur auf Länderebene durch na- 
tionale Teilprojekte ergänzt werden. 
Ziel des zuletzt genannten Vorha- 
bens ist die Förderung von Qualitäts- 
management im Allgemeinkranken- 
haus einschließlich der Entwicklung 
von Standard der Struktur-, Prozeß- 
und Ergebnisqualität durch die Ent- 
wicklung eines Praxisleitfadens Qua- 
litätsmanagement. Die Konsiliar- 
dienste der teilnehmenden Kliniken 
werden in Qualitätsmanagementme- 
thoden geschult. Gleichzeitig wird 
eine kontinuierliche Dokumentation 
der Versorgungsleistungen durch 
Einführung einer reliablen und prak- 
tikablen Basisdokumentation ge- 
währleistet. Die Rückmeldung der 


Ergebnisse der Dokumentation nach 
einer Baselinephase dient den loka- 
len Arbeitsgruppen zur abschließen- 
den Definition von Zielproblembe- 
reichen und Indikatoren für die je- 
weils lokal definierten Qualitätsver- 
besserungsmaßnahmen. 


Im Rahmen des Modellprojektes zur 
Förderung der medizinischen Quali- 
tätssicherung durch das Bundesmini- 
sterium für Gesundheit wird derzeit 
auch ein Vorhaben im Bereich der 
psychosomatischen Grundversor- 
gung gefördert. In einer auf drei Jah- 
re konzipierten Verbundstudie be- 
schäftigen sich acht regionale Pro- 
jektgruppen mit der Entwicklung ei- 
nes Qualitätssicherungsmodells für 
die psychosomatische Grundversor- 
gung (Koordination: H.Sandholzer, 
Sprecher der Projektgruppe: M. Wir- 
sching). Als Instrumente werden 
eine Basisdokumentation, Maßnah- 
men der kollegialen Intervision 
(Qualitätszirkel) sowie regionale 
Fortbildungsprogramme verwendet. 
Neben der übergeordneten Frage- 
stellung der Auswirkungen von Wei- 
terbildungsmaßnahmen auf die Qua- 
lität der psychosomatischen Grund- 
versorgung in ärztlichen Praxen wer- 
den von den verschiedenen teilneh- 
menden Zentren (Freiburg, Leipzig, 
Dortmund, Berlin, Marburg, Ham- 
burg, Göttingen, Köln) regiona- 
le Schwerpunktsetzungen verfolgt 
(Sandholzer et al. 1995a,b). 


In der ambulanten Fachpsychothera- 
pie wird Qualitätssicherung seit Ein- 
führung der Psychotherapie-Richtli- 
nien 1967 durch ein Begutachtungs- 
verfahren (,„Peer-Review“) betrie- 
ben. Für jede einzelne ambulante 
psychotherapeutische Behandlung 
von mehr als 25 Stunden Dauer wird 
die Indikationsentscheidung auf 
der Grundlage eines ausführlichen 
schriftlichen Fallberichts überprüft. 
Hinsichtlich der Strukturqualität le- 
gen die Psychotherapierichtlinien 
ferner Kriterien für Weiterbildungs- 
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und OQualifikationsanforderungen 
fest. Es gibt z.Zt. kaum einen ande- 
ren Bereich in der Medizin, in dem 
vergleichbar umfangreiche Quali- 
tätssicherungsmaßnahmen bestehen, 
wie in der ambulanten Fachpsycho- 
therapie (sofern diese im Rahmen 
der kassenärztlichen Versorgung 
stattfindet). Eine Übersicht über ak- 
tuelle Eckdaten der Struktur dieses 
Bereichs geben Meyer et al. (1991) 
im Forschungsgutachten zur Frage 
des Psychotherapeutengesetzes. 

In jüngerer Zeit wird im Berner 
Modell der Qualitätskontrolle ver- 
sucht, Ergebnisse der Psychothera- 
pieforschung auf die ambulante Psy- 
chotherapiepraxis zu übertragen 
(Grawe u. Braun 1994). Es handelt 
sich um eine routinemäßige Erhe- 
bung von Prozeß- und Ergebnispara- 
metern, die EDV-gestützt ausgewer- 
tet und aufbereitet werden. Die ver- 
wendeten Meßinstrumente sind 
überwiegend der Berner Therapie- 
vergleichsstudie (Grawe et al. 1990) 
entnommen. Das Instrumentarium 
eignet sich nach Ansicht der Autoren 
sowohl für eine einzelfallbezogene 
Qualitätskontrolle als auch für ver- 
gleichende Gruppenstatistiken. 

In Südbaden wurde im 4. Quartal 
1994 zeitlich befristet auf ein Quartal 
eine Basisdokumentation einschließ- 
lich einer Patientenbefragung in 
40 psychotherapeutischan Praxen 
durchgeführt (Koordination: C.E. 
Scheidt). Ziel dieser durch die KV 
Südbaden finanziell unterstützten 
Erhebung ist die Erprobung eines ge- 
eigneten Dokumentationssystems 
unter Praxisbedingungen sowie die 
Bereitstellung von Daten über Struk- 
tur-, Prozeß- und Ergebnismerkmale 
der ambulanten Psychotherapie in ei- 
ner ausgewählten Region. Es konn- 
ten im genannten Zeitraum über 
800 Behandlungsfälle dokumentiert 
werden. Etwa 500 Patienten nahmen 
an der Patientenbefragung teil. Das 
verwendete Dokumentationssystem 
(Scheidt u. Hartmann 1994) setzt 
sich aus zwei Teilen zusammen, die 
vom Therapeuten bzw. vom Patien- 
ten auszufüllen sind. Das Projekt 
sieht eine Rückmeldung der Daten 
an die Studienteilnehmer in gra- 
phisch aufbereiteter Form sowie fa- 
kultativ die Durchführung von Qua- 
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litätszirkeln zur intensiveren Diskus- 
sion der Ergebnisse vor (Scheidt u. 
Wirsching 1996). 


Im April 1994 wurde von den Quali- 
tätssicherungsbeauftragten der sechs 
psychotherapeutischen Fachgesell- 
schaften, die in der AWMF vertreten 
sind (AÄGP: W.Senf, DGPT: 
K.Bell, DGPM: P.L. Janssen, 
GGPMP: M. Geyer, DKPM: M.Wir- 
sching, DÄVT: R.Meermann) ein 
Katalog von Maßnahmen definiert, 
die zur Qualitätssicherung in der Psy- 
chosomatischen und Psychothera- 
peutischen Medizin bevorzugt geeig- 
net sind. Dieser Katalog umfaßt die 
folgenden vier Maßnahmen 

« Balintgruppen bzw. in der Verhal- 
tenstherapie interaktionsbezogene 
Fallarbeit (verhaltenstherapeutische 
Fallbesprechungsgruppe), 

« kollegiale Intervision, 

« Qualitätszirkel, 

« Basisdokumentation. 

Da Balintgruppen und kollegiale 
Intervision traditionelle und in der 
Psychotherapie seit langem prakti- 
zierte und verankerte Formen der in- 
ternen Qualitätssicherung sind, wur- 
de von den Qualitätssicherungsbe- 
auftragten der AWMF zur Integra- 
tion und Koordination der vielfälti- 
gen bereits bestehenden Dokumen- 
tationssysteme mit Unterstützung 
durch eine hierzu einberufene Exper- 
tenkommission (Mitglieder der Kom- 
mission: M.Bassler, G.Heuft, R. 
Meermann, H. Menzel, C.E.Scheidt, 
B.Strauß, Koordination: M.Wir- 
sching) der Versuch einer Sichtung 
der bestehenden Systeme (z.B. die 
Basisdokumentation des DKPM, 
Broda et al. 1993 oder der Vorschlag 
von Heuft et al. 1995), Basisdoku- 
mentation Verhaltenstherapeutische 
Psychosomatik der AHG Kliniken 
(Fachausschuß Psychosomatik 1994; 
Meermann 1993, 1995, 1996; Zielke 
1993; Zielke et al. 1995), Basisdoku- 
mentation der Europäischen Arbeits- 
gruppe für Konsiliar-Liaisonpsychia- 
trie (Herzog et al. 1996a) und der 
Entwicklung einer gemeinsamen Ba- 
sisdokumentation für die Psychothe- 


rapeutische Medizin in Angriff ge- 
nommen. 

Als Anforderungen an die Kern- 
variablen der Dokumentation wurde 
formuliert, daß diese methodenüber- 
greifend, in verschiedenen Versor- 
gungsbereichen erfaßbar und mög- 
lichst zeitökonomisch sein sollten. 
Beispiele für solche Variablen sind 
soziodemographische Daten (Alter, 
Geschlecht, Familienstand), Anga- 
ben zur deskriptiven Diagnose 
(ICD 10) und Schweregradeinschät- 
zung, sowie eine Beschreibung der 
durchgeführten Behandlungsmaß- 
nahmen und ihrer Ergebnisse. Die 
Kernvariablen werden in den unter- 
schiedlichen Versorgungsfeldern 
nach Bedarf durch entsprechende 
Zusätze ergänzt. In der ambulanten 
Psychotherapie bietet sich etwa ein 
Zusatz jeweils für die beiden the- 
rapeutischen Grundorientierungen 
(Verhaltenstherapie und tiefenpsy- 
chologische bzw. psychoanalytische 
Psychotherapie) an. Im Unterschied 
zu den „Kernvariablen“, die die 
Möglichkeit des Vergleichs zwischen 
unterschiedlichen Verfahren und 
Versorgungsbereichen gewährleisten 
sollen, sollten die Zusatzmodule die 
verfahrens- und bereichsspezifischen 
Besonderheiten abbilden. Es liegt 
nahe, daß die Entwicklung eines sol- 
chen Dokumentationssystems grund- 
legende Fragen des Fachs berührt. 
Das Bestreben der Arbeitsgruppe 
besteht darin, die Voraussetzung für 
eine Vereinheitlichung der Doku- 
mentation in der psychotherapeuti- 
schen Medizin zu schaffen, ohne da- 
bei die bereichs- und methodenspezi- 
fischen Besonderheiten zu vernach- 
lässigen. 

Die Aktivitäten zum Thema Qua- 
litätssicherung in der Psychothera- 
peutischen Medizin sind inzwischen 
sehr vielfältig geworden. Der Bericht 
über die o.g. Projekte und Aktivitä- 
ten gibt eine erste Übersicht. Es ist 
unübersehbar, daß das Thema Quali- 
tätssicherung sowohl im Hinblick auf 
die damit verbundenen inhaltlichen 
und methodischen Probleme der Do- 
kumentation und Evaluation wie 
auch angesichts der potentiellen be- 
rufspolitischen Implikationen mit 
zahlreichen Fragen und Problemen 
verbunden ist. Die regelmäßigen 


Treffen der Qualitätssicherungsbe- 
auftragten der psychotherapeuti- 
schen Fachgesellschaften in der 
AWMF sollen dazu beitragen, die 
vielfältigen bereits bestehenden Ak- 
tivitäten aufeinander abzustimmen 
und die Kooperation zu fördern. Die 
Tätigkeit der Arbeitsgruppe kann 
durch Informationen über weitere in 
Vorbereitung befindliche oder be- 
reits laufende Projekte zur Qualitäts- 
sicherung, die in der sicherlich un- 
vollständigen oben gegebenen Über- 
sicht nicht berücksichtigt sind, un- 
terstützt werden (Koordinatoren: 
K. Bell, M. Wirsching). 
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